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COMENTARIO EDITORIAL

Debemos utilizar las técnicas antigénicas rapidas
para tratar las enfermedades infecciosas
en la consulta de atencién primaria
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La faringitis es uno de los motivos mds frecuentes de asis-
tencia sanitaria en atencién primaria. La mayoria de las ve-
ces se trata de un proceso de etiologia viral que se autolimi-
ta en menos de una semana; sélo en un pequeflo porcentaje
de casos su origen es bacteriano (10-15%) y es la que se co-
noce como faringoamigdalitis o amigdalitis aguda. Se han
descrito distintos agentes bacterianos como causantes de
este infeccién pero es, sin duda, la originada por Streptococ-
cus pyogenes la que requiere un tratamiento antibiético apro-
piado, ya que se ha demostrado que éste reduce la sintoma-
tologia de la infeccidn, corta la transmisién de la infeccién
estreptocdcica y disminuye la aparicién de complicaciones
supuradas y no supuradas. En la préctica habitual el diag-
néstico es clinico y, por tanto, el tratamiento se hace de for-
ma empirica. Sin embargo, numerosos estudios alertan so-
bre la prescripcion antibidtica inadecuada que se hace en
esta afeccién, principalmente en cuanto al sobretratamien-
to, sometiendo a los pacientes a los problemas provenientes
de un tratamiento antibidtico excesivo, como efectos se-
cundarios y expansion de las resistencias en la comunidad.
En este nimero de la revista se publica un trabajo sobre la va-
lidez de una prueba diagnéstica rdpida en el diagnéstico de la
faringitis estreptocdcica, concretamente, de una técnica anti-
génica ripida. No es la primera vez que se publica un estu-
dio de estas caracteristicas en esta revista y, como exponen los
autores, se han publicado otros trabajos similares, algunos de
ellos ya hace mds de 15 afios. Los resultados de todos estos
estudios aconsejan la utilizacién de estas técnicas en la con-
sulta de atencién primaria. Entonces, podriamos preguntar-
nos por qué su uso no se ha generalizado, ni tan siquiera en las
consultas pedidtricas, en las que la incidencia de infeccién es-
treptocdcica es mds alta que entre la poblacién mayor de 14
afios. Ciertamente, estas técnicas son ahora mds sensibles y
especificas que hace 15 afios y muestra de ello son los mejo-
res resultados observados en el estudio reciente de Llor et al.
Otro aspecto positivo, y que sefialan los propios autores, es el
elevado valor predictivo negativo hallado para el diagndstico
de la faringitis estreptocdcica, aspecto muy valorado por el
médico, ya que ante un resultado negativo puede descartarse

® En las amigdalitis bacterianas, Streptococcus pyogenes es la
bacteria mds frecuente, con unas resistencias a la penicilina

del 0%.

® Los criterios clinicos poseen una sensibilidad del 50%,

incluso con 4 criterios de Centor.

® El tratamiento basado sélo en los sintomas clinicos

produce una sobreutilizacién de los antibiéticos.

® Las técnicas de diagndstico rapido para detectar
8. pyogenes son fiables y utiles, tienen un valor predictivo
negativo del 98,5% y una gran facilidad para su utilizacién

en la consulta de atencién primaria.

con casi total seguridad la infeccién por . pyogenes. Este as-
pecto es fundamental si se tiene en cuenta que en los paises
en los que se aplican estas técnicas atn se prescriben antibié-
ticos con resultados negativos. En un estudio efectuado en
los EE.UU. se comprobé que hasta a un 30% de pacientes
con resultados negativos los médicos de familia les prescriben
antibiéticos!. Otro aspecto a destacar del trabajo de Llor et al
es la limitada validez de los datos clinicos para diagnosticar
una faringitis estreptocécica. Aunque es un tema ya conoci-
do, vale la pena destacar que estos criterios tan utilizados,
como la presencia de exudado faringoamigdalar o la fiebre,
son sélo un poco mds predictores de etiologia estreptocéeica
que su ausencia y, curiosamente, en este estudio no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas. Estos
2 criterios, junto con la presencia de adenopatias cervicales
dolorosas y la ausencia de tos, conforman los 4 criterios para
recibir tratamiento antibiético, descritos por vez primera por
Centor et al en 19812 (de ahi que a estos criterios se los
conozca también con el nombre de este autor). Numerosas
guias de prictica clinica, entre las que se encuentra la de la
Sociedad Norteamericana de Enfermedades Infecciosas,
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recomiendan tener en cuenta estos
criterios y en aquellos que presen-
tan dos o mds, asegurar la etiolo-
gia estreptocécica con la utiliza-
ci6én de las técnicas antigénicas
ripidas’, ya que incluso en aque-
llos pacientes que presentan todos
los criterios de Centor, la inciden-
cia de faringitis estreptocécica no
llega a la mitad de los casos. Sélo
en los casos positivos deberia ad-
ministrarse tratamiento antibioti-
co, el cual, en pacientes no alérgi-
cos a la penicilina, deberia ser la
penicilina V, que puede admi-
nistrarse cada 12 h la dosis de
1.200.000 U. Es una pena que,
ante la ausencia de resistencias de
S. pyogenes frente a este antibidti-
co, se sustituya por otros antibi6ti-
cos de mayor espectro antibacte-
riano y, por tanto, con mayor
tendencia a generar resistencias.
En cambio, si que se ha publica-
do un 30% de resistencias frente a
los macrolidos, con un mecanismo
de resistencia inducido, de manera
que en un porcentaje elevado de
casos se producen resistencias
frente a macrélidos de 14y 15 ato-
mos y no frente a los de 16 dto-
mos; por esta razén, se recomien-
da administrar estos ultimos o

lincosamidas como tratamiento

de eleccién en los pacientes con

posible alergia a los betalactimicos en Espafia (fig. 1)*.

El uso de estas técnicas antigénicas rapidas no es mds com-
plicado que el uso de tiras reactivas de orina y no consume
un tiempo excesivo. Incluso en casos positivos, se puede lle-
gar al diagnéstico en no mds de 2 min desde que se inicia su
determinacién. En la mayoria de los paises europeos, asi
como en Estados Unidos y Canad4, su uso se ha generali-
zado’. La publicacién de este estudio deberia significar un
punto de inflexién y, junto con otros proyectos actuales,
como el Happy Audit, que busca la introduccién de méto-
dos diagnésticos rdpidos en la consulta, deberfa significar
una toma de conciencia y un cambio de hdbitos por parte de
los médicos de familia y los pediatras. Por supuesto, estos re-
sultados deberfan ser asumidos por la administracién, que
deberia dotar a nuestros centros de salud de estas pruebas
diagnésticas. Una determinacién cuesta aproximadamente
3 €, algo menos de lo que cuesta una envase de penicilina.
Este factor, junto con la consideracién de una menor expo-
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Adenopatias cervicales dolorosas
Exudado faringoamigdalar
Ausencia de tos

Tratamiento sintomético

)
:

Clinica de faringitis aguda

¢Se produce en el contexto de un brote
comunitario por S. pyogenes?

¢Alergia a la penicilina?
Si

Macrdlido*
Clindamina

> y

¢Mejoria en 48 h?

Penicilina

¢Mononucleosis?

sicién a la poblacién a los antibiéticos cuando éstos no estin
indicados, resuelve un problema de salud publica, tanto para
el paciente que no deberd tomar un antibiético innecesario,
evitando asi los posibles efectos secundarios, como para el
dmbito comunitario, controlando el incremento de las resis-
tencias. Por tanto, sa qué esperamos?
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